
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

P O N T I F Í C I A  U N I V E R S I D A D E  C A T Ó L I C A  D O  P A R A N Á  
P R O C E S S O  S E L E T I V O  –  E D I T A L  N . º  0 0 8 / 2 0 1 7  

 
 P R O V A  O B J E T I V A  

R E S I D Ê N C I A  M É D I C A  –  I S C M C / H U C / H M S B   
  

13  DE NOVEMBRO DE 2017 
 

PRÉ-REQUISITO EM ORTOPEDIA OU CIRURGIA PLÁSTICA  

L E I A  A T E N T A M E N T E  A S   
I N F O R M A Ç Õ E S  E  I N S T R U Ç Õ E S  A B A I X O :  

 
1. Esta PROVA contém 35 questões numeradas de 01 a 35. 

As questões numeradas de 01 a 30 valerão 2,5 pontos e as 

questões numeradas de 31 a 35, referentes ao(s) caso(s) 

clínico(s), valerão 5 pontos cada. 

2. Confira se a sua PROVA contém a quantidade de questões 

correta e se corresponde à sua ESPECIALIDADE. Em caso ne-

gativo, comunique imediatamente ao fiscal de sala para a 

substituição da prova. 

3. Verifique, no CARTÃO-RESPOSTA, se os seus dados estão 

registrados corretamente. Caso encontre alguma divergên-

cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. 

4. Após a conferência do CARTÃO-RESPOSTA, assine seu 

nome no local indicado.  

5. Para as marcações do CARTÃO-RESPOSTA, utilize apenas 

caneta esferográfica, com ponta grossa e tinta preta.  
6. Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 

05 opções identificadas com as letras A, B, C, D e E. Ape-

nas uma responde corretamente à questão. 
7. Para o preenchimento do CARTÃO-RESPOSTA, observe: 

 

a. Para cada questão, preencher apenas uma resposta. 

b. Preencha totalmente o espaço compreendido no 

retângulo correspondente à opção escolhida para 

resposta. A marcação em mais de uma opção 

anula a questão, mesmo que uma das respostas 

esteja correta. 

 

                 Preenchimento correto; 

                 Preenchimento incorreto; 

                 Preenchimento incorreto. 

 

8. O tempo disponível para esta prova é de 03 (três) horas, 

com início às 14 horas e término às 17 horas. 

9. Você poderá deixar o local de prova somente após as 15 

horas. 

10. O caderno de PROVA NÃO poderá ser levado pelo candidato. 

11. Você poderá ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo, 

no caso de:  

 

a. ausentar-se da sala sem o acompanhamento do 

fiscal; 

b. ausentar-se do local de provas antes de decorrida 

1 ( uma) hora do início da PROVA; 

c. ausentar-se da sala de provas levando CARTÃO-
RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou caderno de 

PROVA; 

d. ser surpreendido, durante a realização da PRO-
VA, em comunicação com outras pessoas ou uti-

lizando-se de livro ou qualquer material não 

permitido; 

e. fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrôni-

co ou de comunicação, bem como protetores 

auriculares sem a permissão da Comissão; 
f. perturbar, de qualquer modo, a ordem dos traba-

lhos, incorrendo em comportamento indevido; 
g. não cumprir com o disposto no edital do Exame. 

 

 

RESPOSTAS 

 
 

����---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
1. 

 
2. 

 
3. 

 
4. 

 
5. 

 
6. 

 
7. 

 
8. 

 
9. 

 
10. 

 
11. 

 
12. 

 
13. 

 
14. 

 
15. 

 
16. 

 
17. 

 
18. 

 
19. 

 
20. 

 
21. 

 
22. 

 
23. 

 
24. 

 
25. 

 
26. 

 
27. 

 
28. 

 
29. 

 
30. 

 
31. 

 
32. 

 
33. 

 
34. 

 
35. 
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1. O eixo mecânico do membro inferior, que se estende desde o centro da cabeça femoral até o centro da articulação do 
tornozelo, encontra-se, em relação ao eixo vertical do corpo, em valgo de 

 
A) 6 graus. 
B) 9 graus. 
C) 12 graus. 
D) 3 graus. 
E) 15 graus. 

 
2. A estrutura que se encontra entre a cápsula articular coxofemoral e o nervo femoral é 
 

A) o tendão do iliopsoas. 
B) a artéria femoral. 
C) a veia femoral. 
D) o músculo pectíneo. 
E) o músculo adutor magno. 

 
3. Os dois tipos básicos de impacto fêmoro-acetabular descritos são  
 

A) central e póstero-inferior. 
B) ãntero-lateral e central. 
C) Cam e Pincer. 
D) posterior e inferior. 
E) central e anterior. 

 
4. O sistema de classificação de Cierny e Mader para osteomielite crônica descreve anatomicamente o tipo I como aquele 

que 
 

A) apresenta resposta imunológica normal à infecção. 
B) apresenta apenas fatores locais, e não sistêmicos, que comprometem a cura. 
C) manifesta pouca morbidade. 
D) pode ser excisado o sequestro cortical sem comprometer a estabilidade. 
E) acomete o endósteo. 

 
5. Está associado(a) à Doença de Madelung o(a) 
 

A) Síndrome da banda de constrição congênita. 
B) Ligamento de Vickers. 
C) Ligamento de Struthers. 
D) Mão Torta Radial. 
E) Displasia do Desenvolvimento do Quadril. 

 
6. Entre os abaixo, pode ser considerado um ângulo talocalcaneano ântero-posterior normal, a medida de 
 

A)   5 graus. 
B) 20 graus. 
C) 15 graus. 
D) 30 graus. 
E) 10 graus. 

 
7. Na displasia de Meyer do quadril, são esperados os seguintes achados:  
 

A) condensações da cabeça femoral. 
B) fraturas subcondrais. 
C) fragmentações. 
D) subluxações. 
E) cistos. 
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8. Na artrogripose múltipla congênita, o ombro se encontra 
 

A) rodado internamente e aduzido. 
B) rodado externamente e aduzido. 
C) rodado internamente e abduzido. 
D) rodado externamente, abduzido e com o trapézio alongado. 
E) rodado externamente, abduzido e com o trapézio encurtado. 

 
9. A lesão fisária que mais comumente ocorre no primeiro metacarpal em crianças é, de acordo com Salter Harris, do tipo  
 

A) I. 
B) III. 
C) II. 
D) IV. 
E) V. 

 
10. A cirurgia de Bell Tawse, para tratamento do Monteggia crônico em crianças, envolve a retirada da 
 

A) fáscia do extensor comum dos dedos. 
B) porção central da fáscia tricipital. 
C) fáscia do extensor radial longo do carpo. 
D) fáscia do extensor ulnar do carpo. 
E) fáscia do extensor radial curto do carpo. 

 
11. A Artéria de Adamkiewicz 
 

A) é o menor do vasos importantes que alimentam a medula.  
B) localiza-se no lado direito. 
C) corre junto com o tronco póstero-lateral. 
D) situa-se no nível T9-T11. 
E) alimenta o pedículo das vértebras torácicas. 

 
12. As fraturas do tornozelo que cursam com fratura-avulsão transversa da fíbula abaixo do nível da articulação e fratura 

vertical do maléolo medial são causadas por  
 

A) supinação-eversão. 
B) pronação- rotação externa. 
C) pronação-rotação interna. 
D) pronação-abdução. 
E) supinação-adução. 

 
13. A síndrome da dor complexa regional tipo II é também chamada 
 

A) Distrofia simpático reflexa. 
B) Sudeck. 
C) Síndrome de Leriche. 
D) Causalgia. 
E) Alodínia. 

 
14. Os clampes usados para microcirurgia de pequenos vasos devem ter pressão menor do que 
 

A) 30g/mm². 
B) 60g/mm². 
C) 90g/mm². 
D) 120g/mm². 
E) 150g/mm². 
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15. Após limpeza e debridamento de extremidades a serem reimplantadas, deve-se ter como primeiro passo o 
 

A) reparo do mecanismo extensor. 
B) reparo arterial. 
C) reparo nervoso. 
D) reparo venoso. 
E) encurtamento e fixação óssea. 

 
16. O retalho iliofemoral recebe seu principal suprimento arterial pela artéria 
 

A) circunflexa profunda. 
B) circunflexa superficial. 
C) femoral profunda. 
D) femoral superficial. 
E) epigástrica superficial superior. 

 
17. O retalho lateral do braço tem como dimensão máxima 
 

A) 5 cm X 10 cm. 
B) 18 cm X 24 cm. 
C) 10 cm X 15 cm. 
D) 6 cm X 11 cm. 
E) 4 cm X 8 cm. 

 
18. O músculo serrátil anterior tem suas digitações inferiores vascularizadas pela artéria 
 

A) torácica lateral. 
B) torácica longa. 
C) torácica anterior. 
D) toracodorsal.  
E) intercostal inferior. 

 
19. Após uma enxertia em segundo tempo de tenoplastia do dedo médio, o paciente obteve boa excursão do tendão, mas 

não conseguia mais fletir totalmente os demais dedos que não tinham sofrido lesão, pois o dedo operado alcançava a 
palma da mão antes dos demais. A esse efeito, dá-se o nome de 

 
A) Tenodese. 
B) Marshall Wilkins. 
C) Robinson. 
D) Aderência.  
E) Quadriga. 

 
20. Após um reparo tendinoso em segundo tempo, o paciente desenvolveu um dedo “lumbrical plus”. Isso geralmente ocor-

re devido a(o) 
 

A) ter sido imobilizado no pós-operatório com tala dorsal em posição intrinsic plus. 
B) enxerto ter sido deixado muito longo. 
C) ter sido imobilizado no pós-opertório com tala dorsal em posição intrinsic minus. 
D) ter sido iniciada imobilização precoce com protocolo inadequado. 
E) paciente ter removido a tala antes do recomendado. 
 

21. Na fratura de Bennett, o deslocamento lateral da diáfise do primeiro metacarpal é devido à ação do músculo 
 

A) Extensor curto do polegar. 
B) Adutor do polegar. 
C) Primeiro interósseo dorsal. 
D) Abdutor longo do polegar. 
E) Oponente do polegar. 
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22. Inerva o músculo abdutor longo do polegar o nervo 
 

A) mediano. 
B) ulnar. 
C) interósseo posterior. 
D) musculocutâneo. 
E) derivado da raiz de C5. 

 
23. Dos músculos intrínsecos da região tenar, o que se encontra na região mais proximal entre os abaixo é o  
 

A) flexor curto do polegar cabeça superficial. 
B) oponente do polegar. 
C) abdutor curto do polegar. 
D) abdutor longo do polegar. 
E) flexor curto do polegar cabeça profunda. 

 
24. O músculo oponente do dedo mínimo tem sua inervação dada pelo nervo 
 

A) mediano. 
B) radial. 
C) interósseo posterior. 
D) interósseo anterior. 
E) ulnar. 

 
25. Entre os abaixo, o portal artroscópico mais frequentemente utilizado para visualização da articulação radiocárpica é o  
 

A) 3-4. 
B) 1-2. 
C) 6R. 
D) 6U. 
E) 2-3. 

 
26. A classificação de Lichtman que mostra subluxação rotatória do escafoide secundária à osteonecrose do semilunar 

corresponde ao grau 
 

A) IIIA. 
B) II. 
C) IV. 
D) IIIB. 
E) V. 

 
27. A estrutura que geralmente NÃO é acometida na doença de Dupuytren é o(a) 
 

A) ligamento de Grayson. 
B) ligamento de Cleland. 
C) ligamento natatório. 
D) banda espiral. 
E) corda retrovascular. 

 
28. A compressão direta do polegar do examinador sobre o túnel do carpo, por 30 segundos, tem o nome de teste de 
 

A) Phalen. 
B) Tinel. 
C) Durkan. 
D) Finkelstein. 
E) Lowenstein. 
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29. O tumor ósseo maligno primário mais comum na mão é o  
 

A) condrossarcoma. 
B) histiocitoma fibroso. 
C) sarcoma osteogênico. 
D) fibrossarcoma. 
E) osteossarcoma. 

 
30. A sindactilia mais comum é a que ocorre entre os dedos 
 

A) anular e mínimo. 
B) indicador e médio. 
C) médio e anular. 
D) indicador, médio e anular. 
E) médio, anular e mínimo. 

 
CASO CLÍNICO  

 
Criança do sexo masculino, 6 anos de idade, é trazida à emergência pelos pais que relataram o menor ter caído da árvore 
com o cotovelo estendido. A radiografia mostra uma fratura supracondiliana umeral desviada, sem contato entre os        
fragmentos.  

 
31. A respeito desse tipo de fratura, pode-se dizer que, quando ocorre paralisia nervosa, o nervo mais frequentemente 

acometido é o 
 

A) radial. 
B) interósseo posterior. 
C) mediano. 
D) ulnar. 
E) interósseo anterior. 

 
32. A radiografia do cotovelo em crianças dessa idade, habitualmente deverá mostrar ossificação do(a) 
 

A) tróclea. 
B) olécrano.  
C) epicôndilo lateral. 
D) epicôndilo medial. 
E) intercôndilo. 

 
33. Se o ângulo de Baumann, a ser estudado nesses casos, apresentar um desvio de mais de 5 graus, indicará uma de-

formidade no plano 
 

A) axial. 
B) sagital. 
C) oblíquo. 
D) vertical. 
E) coronal. 

 
34. O subtipo de De Boeck, para fratura supracondiliana do úmero, traduz comprometimento do (a) 
 

A) capítulo. 
B) coluna medial.  
C) cabeça do rádio. 
D) epicôndilo lateral. 
E) processo coronoide. 

 
35. No caso de diminuição do pulso da artéria radial, com a palma da mão rósea, a conduta imediata deverá ser 
 

A) redução e fixação da fratura. 
B) arteriografia. 
C) avaliação da cirurgia vascular. 
D) exploração vascular cirúrgica pelo plantonista ortopedista. 
E) imobilização provisória do cotovelo em extensão. 



 

            Residência Médica – HUC/HSCMC/HMSB – Ed ital n° 008/2017  
Pág. 8/8 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


